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LATAR BELAKANG 
Menurut BLH (2014) kinerja IPAL masih belum optimal di beberapa puskesmas 
di Surabaya. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya data dari kualitas air hasil 
olahan IPAL yang masih berada di atas baku mutu.  
Berdasarkan Dinas Kesehatan Kota Surabaya Puskesmas yang tidak memiliki 
IPAL maupun sudah memiliki IPAL hanya sedikit yang memenuhi baku mutu air 
limbah rumah sakit sesuai dengan Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 72 
Tahun 2013 yaitu mengenai baku mutu air limbah bagi industri atau kegiatan 
usaha lainya. 
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LATAR BELAKANG 
Terdapat 64,6% Puskesmas yang telah melakukan pemisahan limbah medis dan 
non medis dan hanya 26,8% Puskesmas yang memiliki incinerator sedangkan 
73,2% sisanya tidak memiliki fasilitas tersebut yang menunjukkan pengelolaan 
limbah medis padat yang masih buruk (Dinas Kesehatan, 2014).  
Dari data Badan Lingkungan Hidup Kota Surabaya (2012) hanya 15 Puskesmas 
yang memiliki insenerator yang dioperasikan dengan suhu tertentu sehingga 
sampah terbakar habis. Beberapa diantaranya belum memiliki izin pengoperasian 
insenerator.  
Pada KepMenkes tahun 2004 tentang 
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 
yaitu fasilitas kesehatan harus memiliki unit 
pengelolaan limbah cair dan padat sendiri 
sebelum dibuang ke lingkungan. 
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RUMUSAN MASALAH 
 Bagaimanakah kuantitas dan 
kualitas limbah cair, padat 
dan medis Puskesmas di 
Surabaya Selatan untuk 
menghasilkan rekomendasi 
bagi pengelolaan limbah 
Puskesmas di Surabaya 
Selatan? 
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TUJUAN & MANFAAT 
Mengidentifikasi 
kuantitas limbah 
cair, padat dan 
medis Puskesmas 
di Surabaya 
Selatan. 
Mengidentifikasi 
kualitas limbah 
cair, padat dan 
medis Puskesmas 
di Surabaya 
Selatan. 
Menghasilkan 
rekomendasi bagi 
pengelolaan 
limbah cair, padat 
dan medis 
Puskesmas di 
Surabaya Selatan 
MANFAAT: 
 
Dapat menjadi masukan kepada Pihak Pemilik, pihak Dinas Kesehatan Kota 
Surabaya dalam upaya penanganan limbah cair dan padat sehingga dapat 
mengurangi komposisi limbah cair dan padat sebagai permasalahan 
lingkungan di Kota Surabaya.  
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RUANG LINGKUP 
1. Wilayah studi yang diidentifikasi adalah Surabaya Selatan.  
2. Tempat yang akan dijadikan sampling adalah Puskesmas yang memiliki IPAL 
di Surabaya Selatan yang terdiri dari Puskesmas Banyu Urip, Pakis, Jagir, 
Ngagel Rejo, Dukuh Kupang, Wiyung, Gayungan. 
3. Limbah yang akan diteliti meliputi limbah padat, cair dan medis dari hasil 
kegiatan Puskesmas.  
4. Kuisioner dibagikan untuk seluruh Puskesmas di Surabaya Selatan sebagai 
sumber informasi limbah padat, limbah cair dan medis. 
5. Pengambilan sampel limbah dilakukan 3 kali pada saat hari puncak di setiap 
Puskesmas di Surabaya Selatan.  
6. Survey dan penelitian dilakukan pada bulan Maret-Mei 2016. 
7. Parameter untuk limbah yang diteliti adalah berdasarkan Peraturan Gubernur 
Jawa Timur No. 72 Tahun 2013 (pH, suhu, BOD, COD, TSS, NH3-N bebas, 
PO4, Total Coliform). 
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TINJAUAN PUSTAKA 
IPAL sistem biofilter merupakan salah satu 
pengelolaan limbah cair secara biologis. Proses kerja 
pada biofilter adalah memanfaatkan kehidupan 
mikroorganisme untuk menguraikan polutan yang 
berada pada air limbah. Persyaratan media yang 
dipilih pada IPAL puskesmas tidak boleh rusak, 
tidak buntu, ringan, dan mempunyai surface area 
besar agar zat organic dalam air limbah (BOD, COD), 
ammonia, padatan tersuspensi (SS), dan phospat 
bisa turun secara signifikan. Air output hasil proses 
IPAL sistem biofilter puskesmas harus memenuhi 
syarat buang sesuai dengan peraturan gubernur jawa 
timur no. 72 tahun 2013. Baik tidaknya mutu IPAL 
sistem biofilter sangat tergantung jenis media, 
ukuran media, susunan media, bentuk media, 
surface area media, debit aliran udara dan udara 
pada media. (Rachmaniati, 2015) 
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TINJAUAN PUSTAKA 
Menurut Kementerian Kesehatan RI (2011) Dengan oksigen yang ada, maka senyawa N-
NH4 yang ada diperairan akan dioksidasi menjadi nitrat. Tetapi mengingat kebutuhan O2 
yang cukup besar, maka akan terjadi penurunan oksigen di dalam perairan tersebut 
sehingga akan terjadi kondisi septik. Pada proses pengolahan senyawa NH4-N secara 
biologis kebutuhan O2 cukup besar, sehingga kebutuhan O2 yang tinggi dapat dipenuhi 
dengan cara memperbesar transfer O2 ke dalam instalasi pengolahan. Pada reaktor lekat 
ini, transfer O2 yang besar dapat diperoleh dengan cara menginjeksikan udara ke dalam 
reaktor. Dengan adanya injeksi udara diharapkan kontak antara gelembung udara dan air 
yang akan diolah dapat terjadi. 
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NH3-N Bebas 
NH3-N bebas dapat direduksi dalam keadaan aerobik-anoksik. Oleh karena itu, untuk 
tetap mempertahankan efisiensi dari NH3-N bebas keadaan aerobik-anoksik harus tetap 
terjaga. Perlu diperhatikan suplai udara untuk keadaan aerobic dan anoksik berbeda, yaitu 
jumlah yang dibutuhkan untuk mencapai keadaan anoksik hanya 1/3 dari keadaan aerobic 
(EPA,1992). 
TINJAUAN PUSTAKA 
Biofilter juga berfungsi sebagai media penyaring 
air limbah yang melalui media ini. Sebagai 
akibatnya, air limbah yang mengandung 
suspended solids dan bakteri E.coli setelah 
melalui filter ini akan berkurang konsentrasinya. 
Efisiensi penyaringan akan sangat besar karena 
dengan adanya biofilter up flow yakni 
penyaringan dengan sistem aliran dari bawah ke 
atas akan mengurangi kecepatan partikel yang 
terdapat pada air buangan dan partikel yang tidak 
terbawa aliran ke atas dan akan mengendap di 
dasar bak filter. Sistem biofilter anaerob-aerob ini 
sangat sederhana, operasinya mudah dan tanpa 
memakai bahan kimia serta tanpa membutuhkan 
banyak energi. Proses ini cocok digunakan untuk 
mengolah air limbah dengan kapasitas yang tidak 
terlalu besar. (Kementerian Kesehatan RI, 2011) 
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TINJAUAN PUSTAKA 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No. 1428 Tahun 
2006 tentang sampah: 
1) Sampah infeksius harus dipisahkan dengan sampah 
non infeksius 
2) Setiap ruangan harus disediaan tempat sampah yang 
terbuat dari bahan yang kuat, cukup ringan, tahan 
karat, kedap air, dan mudah dibersihkan serta 
dilengkapi dengan kantong plastik sebagai berikut: 
a. Untuk sampah infeksius menggunakan kantong 
plastik berwarna kuning. 
b. Benda-benda tajam dan jarum ditampung pada 
wadah khusus seperti botol. 
c. Sampah domestik menggunakan kantong plastik 
berwarna hitam. Terpisah antara sampah basah 
dan sampah kering, dapat diolah sendiri atau 
pihak ketiga untuk pemusnahanya. 
3) Sampah infeksius dimusnahkan di dalam incinerator  
4) Sampah domestik dapat dikubur, dibakar ataupun 
diangkut ke Tempat Pembuangan Akhir. 
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GAMBARAN UMUM WILAYAH 
Wilayah penelitian yang diambil adalah Puskesmas di Surabaya Selatan yang telah 
memiliki IPAL  yaitu Puskesmas Banyu Urip, Pakis, Jagir, Ngagel Rejo, Dukuh 
Kupang, Wiyung, dan Gayungan.  
No 
Daftar 
Puskesmas 
Jumlah 
Pasien Per 
Hari 
Jenis Puskesmas 
Rawat 
Inap 
Non-
Rawat 
Inap 
1 Banyu Urip ± 150  
2 Pakis ± 150  
3 Jagir ± 150 - 200  
4 Ngagel Rejo ± 120  
5 
Dukuh 
Kupang 
± 150  
6 Wiyung ± 150  
7 Gayungan ± 130  
Tabel  Jumlah Pasien dan Jenis Puskesmas di Surabaya Selatan 
Sumber: Hasil Observasi 
Sumber: Google Maps 
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METODE PENELITIAN 
KONDISI EKSISTING 
- Untuk beberapa puskesmas belum ada penanganan 
khusus untuk limbah cair dan limbah padat. 
- Untuk puskesmas yang telah memiliki IPAL, beberapa 
parameter yang diuji tidak memenuhi baku mutu yang 
tercantum dalam peraturan gubernur 
KONDISI IDEAL 
- Puskesmas sebagai salah satu sarana kesehatan harus 
memiliki saluran air limbah dan incenerator sesuai 
dengan kepmenkes no. 1428 tahun 2006. 
- Parameter yang diuji memenuhi baku mutu yang 
tercantum dalam peraturan gubernur jawa timur no. 72 
tahun 2013. 
IDE PENELITIAN 
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METODE PENELITIAN (2) 
IDE PENELITIAN 
RUMUSAN MASALAH 
TUJUAN PENELITIAN 
STUDI LITERATUR 
PENGUMPULAN DATA 
(PRIMER) (SEKUNDER) 
ANALISIS DATA DAN PEMBAHASAN 
KESIMPULAN DAN SARAN 
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HASIL  
DAN  
PEMBAHASAN 
15 
LIMBAH CAIR 
 
Puskesmas yang memiliki IPAL adalah Puskesmas Banyu Urip, Pakis, Jagir, 
Ngagel Rejo, Dukuh Kupang, Wiyung, dan Gayungan. Puskesmas yang memiliki 
jumlah pasien terbanyak adalah Puskesmas Jagir dan paling sedikit adalah  
Puskesmas Ngagel Rejo.   Berikut merupakan sumber  limbah cair yang terdapat 
di puskesmas : 
No 
Daftar 
Puskesmas 
Jumlah Sumber Air Limbah 
Toilet Dapur Laundry Wastafel 
1 Banyu Urip 13 1 1 10 
2 Pakis 6 1 - 11 
3 Jagir 6 1 1 15 
4 Ngagel Rejo 5 - - 10 
5 
Dukuh 
Kupang 
6 1 1 11 
6 Wiyung 11 1 1 6 
7 Gayungan 3 1 - 15 
Tabel jumlah sumber air limbah puskesmas 
Hasil: sumber observasi 
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LIMBAH CAIR 
Kuantitas limbah cair yang dihasilkan puskesmas dapat diketahui melalui 
prosentase jumlah kebutuhan air bersih yang digunakan. Pemakaian kebutuhan 
air dilakukan melalui pengecekan meteran air puskesmas yang paling banyak 
pengunjungnya (jagir) dan paling sedikit pengunjungnya (ngagel rejo). 
Puskesmas Jagir: 
Hari ke-1 = 27972,8 m3  
Hari ke-2 = 27986,1 m3 
27986,1 m3 – 27972,8 m3 = 13,3 m3. 
 
Puskesmas Ngagel Rejo: 
Hari ke-1 = 4635,55 m3 
Hari ke-2 = 4639,81 m3 
4635,55 m3 - 4639,81 m3 = 4,26 m3. 
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LIMBAH CAIR 
Puskesmas di Surabaya Selatan menggunakan sistem biofilter (Puskesmas Pakis, Wiyung, 
Jagir, Gayungan, Ngagelrejo, dan Dukuh Kupang) dan tricking filter (Puskesmas Banyu 
Urip) pada pengolahan air limbahnya. 
Puskesmas yang bisa dianalisis air limbahnya hanya ada 5 puskesmas, yaitu  Puskesmas 
Pakis, Jagir, Gayungan, Ngagel Rejo, dan Dukuh Kupang. Sampel diambil 3 kali untuk data 
pembanding. Sampel diambil pada hari terpadat puskesmas.  Parameter air limbah yang 
diuji adalah pH, suhu, BOD, COD, TSS, NH3-N bebas, PO4, Total Coliform (Peraturan 
Gubernur Jawa Timur No. 72 Tahun 2013). 
 
BAKU MUTU LIMBAH CAIR UNTUK KEGIATAN RUMAH SAKIT  
Volume Limbah Cair Maximum 500 L/(org.hr) 
Parameter Kadar Maksimum (mg/L) 
Suhu 30 c 
pH 6-9 
BOD5 30 
COD 80 
TSS 30 
NH3-N bebas 0.1 
PO4 2 
Total Coliform 10.000 MPN/100 ml 
Sumber: Peraturan Gubernur Jawa Timur No. 72 Tahun 2013 
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LIMBAH CAIR 
No Daftar Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter pH 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 7,35 7 7,1 6,8 7,3 7 
2 Gayungan 7,3 7,1 7,15 6,9 7,4 7,2 
3 Pakis 7,4 7 7,5 7 7,2 6,9 
4 Ngagel Rejo 8,6 7,2 8,3 7 8,5 7,1 
5 Dukuh Kupang 7,1 6,95 7,2 6,9 7,1 7 
 ANALISIS PH 
 ANALISIS SUHU 
No 
Daftar 
Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter Suhu (°C) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 28 30 29 29,5 28 29 
2 Gayungan 28 29 29 29 27 28 
3 Pakis 32 29,5 30 29 28 29 
4 Ngagel Rejo 30 30 30 29 30 30 
5 Dukuh Kupang 28 29 29 28 30 29 
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LIMBAH CAIR 
 ANALISIS BOD5 
 ANALISIS COD 
No 
Daftar 
Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter BOD5 (mg/L) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 25 20 10 8 15 10 
2 Gayungan 30 10 20 8 40 23 
3 Pakis 30 8 34 9 25 8 
4 Ngagel Rejo 144 25 137 23 154 27 
5 Dukuh Kupang 12 7 16 9 14 8 
No 
Daftar 
Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter COD (mg/L) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 86,9 53,2 36,6 23,4 67 45,7 
2 Gayungan 100,7 36,6 69,3 20,6 125,8 45,8 
3 Pakis 50 12.2 56 16 84,6 20,6 
4 Ngagel Rejo 237 42 212 32 248 38,2 
5 Dukuh Kupang 20 13 27 18 23 15 
20 
LIMBAH CAIR 
 ANALISIS TSS 
 ANALISIS NH3-N BEBAS 
No Daftar Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter TSS (mg/L) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 16 14 14 12 18 13 
2 Gayungan 168 14 20 12 24 14 
3 Pakis 64 14 56 12 50 28 
4 Ngagel Rejo 272 16 256 14 289 17 
5 Dukuh Kupang 52 14 68 18 64 17 
No 
Daftar 
Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter analisis NH3-N bebas (mg/L) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 1,85 0,1 5,9 5,1 1,34 1,05 
2 Gayungan 7,73 1,17 6,46 3,51 1,27 1,09 
3 Pakis 1,32 0,35 4,02 1,08 1,25 0,1 
4 Ngagel Rejo 8,39 0,97 8,34 0,9 9,2 1,06 
5 Dukuh Kupang 5,1 0,5 9,82 0,96 4,92 0,48 
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LIMBAH CAIR 
 ANALISIS PO4 
 ANALISIS TOTAL COLIFORM 
No Daftar Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter analisis PO4 (mg/L) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir 1,82 0,13 0,61 0,35 0,25 0,18 
2 Gayungan 0,86 0,71 0,3 0,3 0,2 0,12 
3 Pakis 0,46 0,3 0,83 0,54 2,29 0,16 
4 Ngagel Rejo 0,65 0,3 0,6 0,2 0,78 0,36 
5 Dukuh Kupang 2,07 1,69 2,41 1,96 2,25 1,84 
No 
Daftar 
Puskesmas 
Hasil Analisis Parameter Total Coliform (MPN/100 mL) 
1 2 3 
In Out In Out In Out 
1 Jagir >1.600.000 4000 >1.600.000 4000 >1.600.000 7000 
2 Gayungan >1.600.000 6000 >1.600.000 12000 >1.600.000 5000 
3 Pakis >1.600.000 8000 >1.600.000 8000 >1.600.000 7000 
4 Ngagel Rejo >1.600.000 13000 >1.600.000 11000 >1.600.000 14000 
5 Dukuh Kupang >1.600.000 7000 >1.600.000 7000 >1.600.000 8000 
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LIMBAH PADAT 
Limbah padat puskesmas merupakan semua jenis limbah padat yang dihasilkan 
oleh petugas dan pengunjung puskesmas. Limbah padat akan dibedakan menjadi  
Sampah Kering dan Sampah Basah. Perhitungan didapatkan dari  hasil 
penimbangan  selama 3 kali pada hari puncak. Pengelolaan limbah padat harus 
sesuai dengan Peraturan Kepmenkes No. 1428 Tahun 2006. Berikut merupakan 
data puskesmas yang telah melakukan pemilahan. 
No Puskesmas Terpisah 
Warna 
Kantong 
Plastik 
Pemberian 
Label 
1 Wiyung -  - 
2 Jagir    
3 Gayungan    
4 Banyu Urip    
5 Pakis - - - 
6 Ngagel Rejo  - - 
7 
Dukuh 
Kupang 
   
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LIMBAH PADAT 
No Puskesmas Hari 
Berat Sampah 
(gr) Jumlah 
Kering Basah 
1 Wiyung 
1 3500 780 4280 
2 3250 1200 4450 
3 4650 950 5600 
2 Jagir 
1 3215 1150 4365 
2 4050 1500 5550 
3 4450 1250 5700 
3 Gayungan 
1 2250 550 2800 
2 2800 750 3550 
3 2950 875 3825 
4 Banyu Urip 
1 3450 870 4320 
2 4370 1125 5495 
3 3850 950 4800 
5 Pakis 
1 2350 550 2900 
2 3300 950 4250 
3 1950 350 2300 
6 Ngagel Rejo 
1 2600 380 2980 
2 2700 425 3125 
3 2950 650 3600 
7 
Dukuh 
Kupang 
1 3075 1075 4150 
2 2750 875 3625 
3 3500 950 4450 
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LIMBAH MEDIS 
Limbah cair medis hasil buangan laboratorium tidak dapat diukur dikarenakan 
dibuang langsung ke wastafel yang menuju ke saluran IPAL.  
Berat limbah padat medis puskesmas didapatkan dari hasil penimbangan 
sebanyak 3 kali pada hari puncak. Komponen-komponen limbah padat medis 
dibedakan menjadi 4 jenis yaitu Masker, Swab ; Gloves Latex ; Jarum, Syringe ; 
dan Sisa Produk Medis.  
No Puskesmas Terpisah 
Warna 
Kantong 
Plastik 
Pemberian 
Label 
Safety Box 
1 Wiyung     
2 Jagir   -  
3 Gayungan     
4 Banyu Urip     
5 Pakis  -   
6 Ngagel Rejo  -   
7 Dukuh Kupang     
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LIMBAH MEDIS 
Hari 
Ke 
Jenis Sampah 
Berat Sampah B3 Puskesmas (gr) 
a b c d e f g 
1 
Masker, Swab 25 370 80 10 25 15 75 
Gloves Latex 50 250 120 50 35 45 250 
Sisa Medis 325 1130 650 290 600 540 445 
Jumlah 400 1750 850 350 660 600 770 
Jarum, Syringe 1450 1500 560 910 650 850 1250 
2 
Masker, Swab 65 275 25 45 30 45 150 
Gloves Latex 95 200 40 60 65 80 200 
Sisa Medis 300 1450 560 275 280 325 700 
Jumlah 460 1925 625 380 375 450 1050 
Jarum, Syringe 980 1250 830 780 480 625 1400 
3 
Masker, Swab 95 310 35 60 15 15 100 
Gloves Latex 125 220 50 115 30 65 175 
Sisa Medis 980 970 465 375 380 295 675 
Jumlah 1200 1500 550 550 425 375 950 
Jarum, Syringe 1750 1125 760 1350 700 500 1375 
Keterangan Daftar 
Puskesmas: 
 
a : Wiyung 
b : Jagir 
c : Gayungan 
d : Banyu Urip 
e : Pakis 
f : Ngagel Rejo 
g : Dukuh Kupang 
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LIMBAH MEDIS 
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REKOMENDASI PENGOLAHAN 
LIMBAH CAIR 
BAKU MUTU REKOMENDASI 
NH3-N bebas  IPAL sistem biofilter yang ada di puskesmas di Surabaya selatan 
terbukti belum efektif mereduksi NH3-N bebas dengan optimal. 
Terbukti banyak puskesmas yang belum memenuhi baku mutu untuk 
parameter NH3-N bebas. Hal ini disebabkan oleh tekanan yang 
dihasilkan oleh jet ejector sama yaitu 1,5 m. seharusnya untuk 
mengoptimalkan kerja IPAL dalam mereduksi NH3-N bebas tekanan 
pada jet ejector harus berbeda agar mencapai kondisi aerobic-anoksik 
yang dapat mengoptimalkan kerja IPAL.  
Total Coliform IPAL sistem biofilter puskesmas yang belum memenuhi baku mutu 
untuk total coliform disebabkan karena kurangnya dosis kaporit yang 
ada pada unit klorinasi. Diduga juga karena kelalaian operator dalam 
mengganti tablet kaporit yang berfungsi untuk mereduksi bakteri 
coliform. Dosis kaporit harus ditambahkan agar air hasil olahan IPAL 
memenuhi baku mutu. Standar Operasional Prosedur juga harus 
diterapkan ke operator agar IPAL bekerja secara optimal. 
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REKOMENDASI PENGOLAHAN 
LIMBAH PADAT 
Rekomendasi Pewadahan Sampah 
Dilakukan perhitungan berat sampah maksimum pada puskesmas di surabaya selatan 
dengan densitas sampah lepas yaitu 100 kg/m3 (Rachmaniati, 2015).  
 
 
 
 
 
Rekomendasi Pembuangan Sampah 
• Ketiga jenis sampah dipisahkan di tempat sampah yang berbeda.  
• Sampah domestik baik sampah basah maupun sampah kering yang berplastik hitam 
dikumpulkan pada tempat sampah lebih besar (80 L) yang selanjutnya akan dibuang ke 
TPA.  
• Sampah medis ditempatkan pada plastik kuning dikumpulkan pada tempat sampah 
berukuran besar (240 L).  
• Tempat penyimpanan sementara limbah medis sebelum diangkut oleh pihak ketiga harus 
berada di tempat tertutup agar tidak mencemari lingkungan sekitar.  
• Limbah medis diangkut maksimal seminggu sekali dengan pihak ketiga sesuai dengan 
kerjasama oleh Dinas Kesehatan Surabaya. 
Volume sampah basah:  1500 x 1/1000kg = 1,5 kg / 100 kg/m3 = 15 L 
Volume sampah kering:  4650 x 1/1000kg = 4,65 kg / 100 kg/m3 = 46.5 L 
Volume sampah medis:  3250 x 1/1000kg = 3,25 kg / 100 kg/m3 = 3.25 L 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Kuantitas limbah cair yang dihasilkan 
sebesar 2,98 m3 – 9,31 m3 /hari. 
Limbah padat domestik dibedakan 
menjadi 2 bagian yaitu sampah kering 
dan basah. Puskesmas yang telah 
melakukan pemilahan adalah 
Puskesmas Jagir, Banyu Urip, 
Gayungan, Ngagel Rejo, dan Dukuh 
Kupang. 
Pewadahan limbah medis telah 
dipisahkan dengan limbah non medis. 
Limbah benda tajam (jarum dan 
syringe) telah dipisahkan dalam wadah 
safety box. Limbah medis 
dikomposisikan menjadi 4 jenis yaitu 
masker, swab ; gloves latex ; sisa 
medis ; jarum, syringe. 
IPAL Puskesmas Jagir, Pakis, 
Dukuh Kupang, Gayungan dan 
Ngagel Rejo kualitas efluennya 
belum memenuhi baku mutu untuk 
beberapa parameter. 
Berat maksimum sampah 
Puskesmas di Surabaya Selatan 
adalah Sampah kering 1500 gr/hr ; 
Sampah basah 4650 gr/hr ; Sampah 
medis 3250 gr/hr. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Rekomendasi perbaikan IPAL pada 
puskesmas yang melebihi baku mutu 
adalah dengan perbaikan blower dan 
pengecekan dosis klor 
Rekomendasi untuk pengelolaan 
limbah padat pada puskesmas harus 
sesuai dengan Kepmenkes no. 1428 
tahun 2006. 
Rekomendasi untuk pengelolaan 
limbah medis puskesmas harus 
memiliki tempat penyimpanan 
sementara limbah medis di tempat 
yang tertutup. 
1. Rekomendasi IPAL yang 
belum memenuhi baku mutu 
dengan pengecekan proses 
aerasi dan penambahan 
dosis klor 
2. Rekomendasi limbah padat 
dengan pembuatan tempat 
sampah medis sesuai dengan 
jumlah sampah yang 
dihasilkan dan diberi 
keterangan label. 
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